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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL. ELSALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Migusei, 19 de Abril de 2018 ! Node Orden: 16712018 Z
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ Mm*{gmwame’{ < Solicitud No: 76/2018 -~
Romive de 18 persons f/ 4
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Clasificacion: GRAN EMPRESA HNRC:

Direccitn: 2% Calle Onenta, ¥ 42 Ave. Norte San Miguel,

Correo B—_—— _ . . ’ i X

Electrénico: antrof@reundsa.com Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Para diferentes rabaios eléciricos. Para sistema destilador de agua de drea de ceyes # 7~

-~ R | CANL | UM | CODIGO DESCRIPCION e | e
1 3 | QU | 70205571 | Cima aislante 3/4 plg 20 ydas negr 1711 $1.30| $ 3.90%
2 s | 0| 70211231 | Codo galv 90gdo d V4p cifun mex $0.79| % 3.16%
3 1 | QU | 70211320 | Niple galvd 3/4x a 2p $0.38 | $ 0.391
4 1 U 70211 | Niple galv d 3/4x b 2-1/2p . %0438 0.431
5 i CAU 70211221 | Unidn univ galv de 3/4p cifun mex ' $375 % 3.75¢"
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